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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
V zaključni projektni nalogi predstavljamo v slovenskem prostoru nov pojem, ki 
opredeljuje razumevanje zdravstvenih navodil s strani pacienta. Tako kot govorimo o 
ljudeh, ki so pismeni ali nepismeni, in opredeljujemo funkcionalno pismenost ljudi, 
govorimo danes o  zdravstveni pismenosti. Zdravstvena pismenost je pomemben 
parameter, ki opredeljuje pacienta na področju njegovih sposobnostih dojemanja in  
upoštevanja navodil, ki jih le-ta prejme v kompleksnem zdravstvenem sistemu. Za 
zdravstveno nego je opredelitev zdravstvene pismenosti pacienta pomembna z vidika 
zdravstveno-vzgojnega dela, ki je prisotno na vseh nivojih zdravstvene oskrbe. V zaključni 
projektni nalogi smo uporabili deskriptivno metodo dela s pregledom predvsem tuje 
literature. S pregledom literature smo opredelili in definirali zdravstveno pismenost, 
opredelili modele zdravstvene pismenosti, ugotavljali posledice nizke zdravstvene 
pismenosti za pacienta in zdravstveni sistem. Ugotovili smo, da je zdravstvena pismenost v 
svetu razširjen pojem, ki v zdravstvu pripomore k učinkovitejši oskrbi pacientov in 
racionalnejši uporabi virov v zdravstvu. V okviru zdravstvene nege je zdravstvena 
pismenost pomembna, ker z opredelitvijo le-te pri posameznem pacientu ali skupnosti 
lahko medicinske sestre načrtujejo zdravstveno vzgojno delo, promocijo zdravja in vzgojo 
za zdravje učinkovito in prilagojeno glede na slušateljeve sposobnosti. To ima največ 
prednosti za pacienta, saj le-temu omogoči, da prepoznava spremembe svojega zdravja, 
hitro ukrepa in se dobro rehabilitira po poškodbah ali obolenjih. 
 
 
Ključne besede: zdravstvena pismenost, zdravstvena nega 
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ABSTRACT  
In the final project work, a new concept which defines the understanding of medical 
instructions by the patient is presented in the Slovenian space. We not only talk about 
people who are literate or illiterate, or define functional literacy of people, today we also 
talk about health literacy. Health literacy is an important parameter, which defines the 
patient in his/her abilities of perception and compliance with the instructions, which he or 
she receives in a complex health system. For health care, the definition of health literacy of 
a patient is important in terms of health-education work, which is present at all levels of 
health care. In the thesis we used the descriptive method with an overview of mainly 
foreign literature. Reviewing the literature, we identified and defined health literacy, 
defined the models of health literacy, established the consequences of low health literacy 
for the patient and for the health care system. We established that health literacy is a 
widespread notion in the world, which contributes to a more effective health care for 
patients and rational use of resources in health care. In the context of health care, health 
literacy is important because with defining it in the case of an individual patient or 
community, nurses can effectively plan health education classes, health promotion and 
health education and can customize it according to the learners’ abilities. This has several 
advantages for the patient, because it can enable him/her to recognize the changes in 
his/her health, to act fast and to rehabilitate better after an injury or disease. 
 
 
 
Keywords: health literacy, health care 
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NAAL  National Assessment of Adult Literacy  
SZO   Svetovna zdravstvena organizacija 
TOFHLA Test of Functional Heaith Literacy in Adults 
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1 UVOD 
Pismenost lahko opredelimo kot niz spretnosti, potrebnih za funkcioniranje v družbi, za 
širjenje znanja in dosego osebnih in strokovnih ciljev (1). Te sposobnosti ne zajemajo le  
branje, ampak tudi pisanje, govor,  razumevanje in osnovno matematiko (2). »Zdravstvena 
pismenost« (health literacy) se nanaša na to, kako dobro posameznik uporablja široko 
paleto znanj v okviru zdravstvenega varstva (1). Nizka zdravstvena pismenost je zelo 
razširjen problem (1, 3). Nacionalna raziskava Ocena pismenosti odraslih iz leta 2003 je 
pokazala, da je 44% odraslih Američanov osnovno pismenih ali pa so pod osnovno ravnjo 
zdravstvene pismenosti, (4) kar pomeni, da je več kot 80 milijonov Američanov z nizko 
stopnjo zdravstvene pismenosti in imajo težave pri izpolnjevanju vsakodnevnih nalog v 
zdravstvenem sistemu(2). Vedno pogosteje se govori,  da je nizka zdravstvena pismenost 
dejavnik tveganja za slabše rezultate zdravljenja oz. uporabe zdravstvenih storitev(1,5) 
 
Koncept »Zdravstveno pismen posameznik« opredeljuje tiste, ki so sposobni razumeti 
zgodnje simptome bolezni, poiskati pravega zdravnika  pa tudi razumeti pomen natančnega 
upoštevanja navodil za uporabo predpisanih zdravil. V raziskavi National Assessment of 
Adult Literacy (NAAL) so avtorji razdelili stopnjo zdravstvene pismenosti na štiri nivoje 
(6,7). Ocenitev nivojev so definirali s pomočjo različnih testov in vprašalnikov, ki so 
uporabni v vsakdanji praksi. Na stopnjo zdravstvene pismenosti posameznika vplivajo 
različni dejavniki, kot so na primer demografske značilnosti, zdravstveno stanje, izkustvo 
bolezni. Raziskave kažejo, da zdravstvena pismenost pada s starostjo, ne glede na 
izobrazbo, prihodek in zdravstveni status (8). Posledice nizke zdravstvene pismenosti so 
slabša zdravstvena oskrba, višji stroški zdravstvene oskrbe, problemi v komunikaciji glede 
zdravja. To vodi v zdravstveno neenakost, saj je nizka zdravstvena pismenost povezana s 
povečanimi obiski nujne medicinske pomoči, višjo stopnjo hospitalizacije in daljšo 
hospitalizacijo (9). 
Medicinske sestre lahko vplivajo na stopnjo zdravstvene pismenosti pri pacientu že z 
izboljšanjem komunikacije in z uporabo pacientom razumljivega jezika (10). Večina 
zdravstvenih delavcev meni, da uporablja enostaven in razumljiv jezik,  vendar so 
raziskovalci z opazovalno študijo, s katero so  analizirali 74 obiskov pacientov v 
zdravstvenih ustanovah, ugotovili, da v 81% zdravstveni delavci niso uporabljali 
pacientom razumljivega jezika (11). 
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Projektna naloga je teoretične narave. Za zbiranje podatkov smo uporabili deskriptivno 
metodo dela. Pregledali smo domačo in tujo literaturo. Slovensko literaturo smo iskali po 
bazah Cobiss in Google učenjak. Iskanje na ključno besedo zdravstvena pismenost ni 
pokazalo virov, ki bi bili smiselni za uporabo v projektni nalogi, zato smo se osredotočili 
na tuje baze podatkov. Iskali smo po bazah podatkov: Cinahl, Ebsco, Medline, Google 
učenjak. Ključne besede, s katerimi smo začeli iskanje literature, so bile: health literacy, 
health literacy model, diabetes, chronic disease, health care, health literacy costs. S 
pregledom literature smo želeli odgovoriti na raziskovalna vprašanja: Kaj je zdravstvena 
pismenost? Kako lahko zdravstveno pismenost uporabimo v zdravstveni negi? 
2 NAMEN IN CILJ NALOGE 
 
Zdravstvena pismenost je pojem, ki se v Sloveniji še ne uporablja, zato je namen zaključne 
projektne naloge opredeliti, kaj je zdravstvena pismenost in kaj vpliva na stopnjo le-te. 
Opredeliti smo želeli, kakšne so lahko posledice nizke zdravstvene pismenosti in kako 
prepoznati pacienta z nizko stopnjo zdravstvene pismenosti.  
 
Namen zaključne projektne naloge je s pomočjo pregleda domače in tuje literature 
ugotoviti, kako je lahko pojem zdravstvena pismenost uporaben za medicinske sestre. 
 
Cilji naloge so: 
 opredeliti, kaj je zdravstvena pismenost, 
 ugotoviti, kaj vpliva na stopnjo zdravstvene pismenosti pacientov, 
 ugotoviti, ali je ugotavljanje stopnje zdravstvene pismenosti pri pacientih lahko 
uporabno za medicinske sestre. 
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3 PREGLED IN ANALIZA LITERATURE 
 
V sedemdesetih letih prejšnjega stoletja se je večal pomen javnega zdravja in zdravstvene 
nege, zato se vedno pogosteje uveljavlja pojem zdravstvene pismenosti (12). Izraz 
ponazarja sposobnost ljudi, da izpolnjujejo kompleksne zdravstvene zahteve (13). Pojem 
zdravstvena pismenost se nanaša na znanje, ki ga ljudje potrebujejo za učinkovito 
delovanje v zdravstvenem sistemu (14). Zajema sposobnost branja in razumevanja besedila 
ter iskanja in uporabe informacij iz literature ter sposobnost učinkovite komunikacije z 
zdravstvenim osebjem (15,16). Zdravstvena pismenost je definirana kot sposobnost 
pridobiti, obdelati in razumeti osnovne podatke o zdravstvenem stanju ter glede na stanje 
poiskati pravo pomoč pa upoštevati navodila zdravljenja (2). 
Zdravstvena pismenost prispeva k boljšemu zdravstvenemu stanju posameznika, medtem 
ko nizka stopnja zdravstvene pismenosti privede do slabšega zdravstvenega stanja oz. do 
slabšega izida bolezni. Stopnja zdravstvene pismenosti je odvisna od splošne pismenosti, 
od zdravstvenih izkušenj, koliko je posameznik izpostavljen zdravstvenemu sistemu, 
kompleksnosti bolezni, etničnih značilnosti ter  kulturnih dejavnikov (17, 18). 
Zdravstvena pismenost je relativno nov koncept v raziskavah promocije zdravja.  Šele v 
zadnjem desetletju so raziskovalci odkrili probleme, povezane z zdravstveno pismenostjo, 
njeno vlogo in sposobnost posameznika za razumevanje zdravstvenih informacij in 
povezavo z izidi bolezni/zdravja (19). 
Medtem ko se splošna pismenost nanaša na sposobnost branja in pisanja, se funkcionalna 
zdravstvena pismenost  nanaša bolj na veščine in znanja, potrebne za razumevanje in 
zdravljenje bolezni ter na sposobnost orientacije v zdravstvenem sistemu. Te veščine 
vključujejo razumevanje, kako brati in razumeti recepte in navodila/priporočila obiskov, 
napotnice  in razumevanje koncepta spremljanja bolezni skozi dodatne obiske in preiskave  
(17). Zdravstvena pismenost je skupna funkcija socialnih in individualnih dejavnikov (20). 
Vsakdo pojem zdravstvene pismenosti razume drugače, zato avtorji definirajo zdravstveno 
pismenost zelo različno. Nutbeam (21) razume pojem zdravstvene pismenosti kot osebne, 
spoznavne in socialne veščine, ki določajo zmožnost posameznika, da pridobi dostop, 
razume in uporabi informacije za izboljšanje in vzdrževanje dobrega zdravja. Zdravstvena 
pismenost je posameznikova sposobnost, da pridobi, predela in razume osnovne 
zdravstvene informacije in storitve, potrebne za ustrezne zdravstvene odločitve (22). 
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Sposobnost dobrega odločanja v kontekstu vsakdanjega življenja: doma, v družbi, na 
delovnem mestu, v zdravstvenem sistemu, trgovini, je ključnega pomena za krepitev 
strategije, ki povečuje kontrolo ljudi nad svojim zdravjem, njihovo sposobnostjo za iskanje 
informacij in prevzemanje odgovornosti (23). Paasche-Orlow (24) jo opredeljuje kot 
posameznikovo posredovanje potrebnih znanj za sprejemanje zdravstveno orientiranih 
odločitev, kar pomeni, da mora biti zdravstvena pismenost vedno izmerjena/ocenjena v 
okviru specifičnih nalog, ki morajo biti izpolnjenje.  Pomen vsebinske presoje zdravstvene 
pismenost mora biti poudarjen. Opredeljena je tudi kot sposobnost dostopanja, 
razumevanja, razlaganja in uporabe informacij na način, s katerim se promovira, vzdržuje 
in izboljšuje zdravje v različnih situacijah tekom življenjskih obdobij (25). Vsebuje znanje 
in veščine, potrebne za razumevanje in uporabo informacij, povezanih z zdravstvenimi 
problemi, kot so droge in alkohol, za preprečitev in zdravljenje bolezni, za varnost in za 
preprečitev nesreč, za prvo in nujno pomoč in ohranitev zdravja (26). Yost in sod. (27) jo 
opredeljujejo kot stopnjo, s katero imajo posamezniki znanje za branje in razumevanje 
zdravstvenega tiskanega materiala,  stopnjo, s katero znajo razbrati  in uporabiti 
informacije, predstavljene na grafični način (tabele, grafi, lestvice) in stopnjo, s katero 
izvajajo matematične operacije za sprejemanje pravilnih odločitev, povezanih z zdravjem 
in zdravstveno nego (27). Zdravstvena pismenost je sposobnost razumeti in razlagati si 
pomen zdravstvenih informacij v pisni, ustni ali zvočni obliki in kako to motivira ljudi za 
(ne)upoštevanje le-teh pri odločitvah, povezanih z zdravjem (28), sposobnost pridobiti 
bistvo in pomen iz različnih oblik komunikacije z uporabo različnih znanj za dosego ciljev, 
povezanih z zdravjem (29). Freedman in sod. (30) pa jo opredeljujejo kot stopnjo, ki jo 
lahko posameznik in skupine dosežejo za razumevanje, ocenjevanje in uporabo zdravstvih 
informacij in  na podlagi le-teh sprejemajo odločitve v javnem zdravstvu, ki koristijo 
družbi. 
V začetni fazi definicije postavljajo v ospredje posameznikovo sposobnost da pridobi, 
razume in uporabi informacije o zdravju in jih pravilno uporabi pri odločitvah o lastnem 
zdravju. Novejše definicije pa niso več toliko usmerjene na posameznika, temveč na 
interakcijo med zdravstvenim sistemom in posameznikom (31). 
V zdravstveni negi se krepi pomen zdravstveno vzgojnega dela v obliki skupinske 
obravnave pacientov in individualnega dela s posameznim pacientom. Pacienti tako 
pridobivajo informacije (znanje) za ohranjanje zdravja, za kakovostno življenje s 
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kroničnim obolenjem ali za kakovostno življenje po poškodbi ter za uspešno rehabilitacijo. 
Hoyerjeva (32) je zdravstveno vzgojo (pridobivanje znanja pacientov) opredelila kot 
disciplino, ki se tesno povezuje z drugimi znanostmi (andragogiko, didaktiko, sociologijo, 
psihologijo, statistiko, teorijo vzgoje, ekologijo, komunikologijo, ekonomijo in drugimi) in 
uporablja njihova spoznanja. Piper in Brown (33) poudarjata, da je zdravstvena vzgoja 
sestavni del zdravstvene nege. Medicinske sestre z zdravstveno-vzgojnim delom 
pripomorejo k zdravstvenemu opismenjevanju posameznika. Le zdravstveno pismen 
posameznik lahko prevzame svoj del odgovornosti za lastno zdravje. Svetovna zdravstvena 
organizacija SZO (34) zdravstveno vzgojo opredeljuje kot pozitivni doprinos k zdravstveni 
pismenosti pacienta. Definicija zdravstvene pismenosti se po SZO (34) glasi: »Zdravstvena 
pismenost je kot skupek kognitivnih in socialnih spretnosti, ki determinirajo 
posameznikovo motivacijo za dostop do informacij, za razumevanje pridobljenih 
informacij ter kritično rabo le-teh na način, ki spodbuja in ohranja zdravje.« Hoyer (32) 
poudarja, da je zdravstvena vzgoja del splošne vzgoje in pomemben dejavnik napredka 
posameznika in celotne skupnosti; je odraz splošne izobrazbe in kulture posameznika ter 
celotnega naroda. Sussex, Herne in Scourfield (35) pravijo, da zdravstvena vzgoja pomaga 
pacientom k razvijanju znanja, naravnanosti in spretnosti, ki jih potrebujejo, da učinkovito 
ohranjajo zdravje in preprečujejo bolezni. Kanj in Mitic (36) primerjata splošno pismenost 
in zdravstveno pismenost in opredeljujeta, da je splošna pismenost osnovno orodje za 
uspeh v družbi, zdravstvena pismenost pa zahteva nekaj dodatnih znanj, ki omogočajo 
kritično iskanje informacij, aplikacijo le-teh v vsakdanjik za ohranjanje zdravja v različnih 
situacijah. Prav tako zahteva dodatno znanje zdravstvenega izrazoslovja in zdravstvenega 
sistema okolja. Zdravstveno pismen je torej, po mnenju Dernovšček Hafner (37), 
posameznik, ki je sposoben razumeti zgodnje simptome bolezni, poiskati pravega 
zdravnika, pa tudi razumeti pomen natančnega upoštevanja navodil za zdrav življenjski 
slog ali za jemanje predpisane terapije. Zdravstvena pismenost je v svetu dokaj nov pojem, 
ki ga je v definicijo prvič oblikovala Svetovna zdravstvena organizacija (1998).  
 
Sørensen idr. (31) so opravili sistematični pregled literature in definicij koncepta 
zdravstvena pismenost. American Medicaal Asociation (cit. po 31) opredeli zdravstveno 
pismenost kot skupek sposobnosti, ki so potrebne za branje in razumevanje, za delovanje v  
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okolju zdravstvenega varstva, potrebnih  navodil. Leta 2000 se Nutbeam (cit. po 31) 
usmeri v individualno definicijo, ki pravi, da je zdravstvena pismenost osebna, kognitivna 
in socialna veščina, ki determinira posameznika in omogoča razumevanje informacij za 
promocijo in ohranjanje zdravja. Institut of Medicine (cit. po 31) dodaja, da je zdravstvena 
pismenost individualna sposobnost priskrbeti si, razumeti in smiselno uporabiti osnovne 
informacije in storitve za ohranjanje zdravja. Kickbusch, Wait, Maag (cit. po 31) usmerita 
zdravstveno pismenost v uporabo zdravstvenih informacij v vsakdanjem življenju  doma, v 
skupnosti, na delovnem mestu, v zdravstvenem sistemu in v politiki. Dvig zdravstvene 
pismenosti je, po mnenju avtorjev,  ključen za opolnomočenje  ljudi za zmožnost iskanja 
informacij in prevzemanje odgovornosti za ohranjanje njihovega zdravja. Zarcadoolas, 
Pleasant, Greer (cit. po 31) dodajajo zdravstveni pismenosti poleg odgovornosti in skrbi za 
zdravje še zmanjšanje dejavnikov tveganja za nastanek kroničnih bolezni in kakovost 
življenja. Mårtensson in Hensing (38) ugotavljata, da je zdravstvena pismenost heterogeni 
fenomen z vplivom na različnih področjih. Izpostavila sta dva pristopa k zdravstveni 
pismenosti: eden temelji na zdravstvenem konceptu, kjer nekatere osebne sposobnosti 
določajo, ali je  posameznik zdravstveno pismen ali ne; drugi pristop pa dopolnjuje osebne 
lastnosti z interakcijo socialnega in kulturnega okolja. Temu konceptu lahko dodamo še 
pristope k zdravstveni pismenosti, ki jih predstavljata Kanj in Mitic (36) in temeljijo na 
funkcionalni zdravstveni pismenosti (zajemajo splošne tehnične spretnosti, ki so uporabne 
v zdravstvenem okolju), konceptualni zdravstveni pismenosti (multi-dimenzijski pristop, ki 
povezuje generične lastnosti telesa s tehničnimi in kulturnimi spretnostmi, ki dajejo pomen 
osebnim lastnostim pri prilagajanju v socialnem okolju), zdravstveni pismenosti za 
opolnomočenje (usmerjena v interaktivno delovanje na področju zdravstvene pismenosti in 
s tem povečanju moči in sposobnosti posameznika v socialnem smislu, prav tako pa tudi 
institucij in politike). 
3.1 Stopnje zdravstvene pismenosti 
Zdravstveno pismenost avtorji merijo s pomočjo instrumentov, najpogosteje tipa papir-
svinčnik, krajše oblike vprašalnikov pa so prilagojene tudi za verbalno uporabo (17). Po 
podatkih, s katerimi razpolagamo, instrument za ugotavljanje stopnje zdravstvene 
pismenosti, ki bi bil prilagojen slovenski populaciji, do danes še ni bil oblikovan. 
Po National Assessment of Adult Literacy (NAAL)(39) je zdravstvena pismenost ljudi 
razdeljena na štiri stopnje.  Te so (39):  
 
Bratuž A. Pomen zdravstvene pismenosti za zdravstveno nego 
- 7 - 
 
Proaktivna stopnja zdravstvene pismenosti opredeljuje posameznike, ki imajo 
popolnoma razvito sposobnost zdravstvene pismenosti, saj lahko berejo in razumejo 
praktično vse informacije, s katerimi se srečajo v kontekstu zdravja. Sposobni so sami 
pridobiti potrebne informacije iz različnih virov, ki jim bodo v pomoč pri iskanju 
informacij o njihovi lastni bolezni.  
Vmesna stopnja zdravstvene pismenosti, ki je druga najvišja stopnja in opredeljuje 
posameznike kot ljudi, ki se znajo spoprijeti z večino besedilnih in numeričnih informacij, 
s katerimi se srečajo v kontekstu zdravja,  čeprav se srečajo s težavami pri razumevanju 
zahtevnejših informacij.  
Osnovna stopnja zdravstvene pismenosti opredeljuje posameznika kot človeka, ki  zna 
izvajati osnovne bralne naloge in razume informacije iz kratkih brošur, ki razlagajo 
pomembnost presejalnih testov. Ni sposoben zanesljivo opravljati/izvesti nalog vmesnega 
nivoja. Večina bi imela težave pri razumevanju izobraževalnih napotkov ali izpolnjevanju 
obrazcev zdravstvenega zavarovanja. 
Pomanjkljiva zdravstvena pismenost opredeljuje posameznika kot človeka, ki navadno 
ni sposoben izvajati potrebnih  nalog za popolno vključenost v zdravstveni sistem glede na 
interakcije današnje družbe. Pridobljena navodila izvaja nepopolno. Med navodila spada 
tudi razumevanje datuma naslednjega zdravstvenega pregleda. Torej imajo posamezniki s 
pomanjkljivo zdravstveno pismenostjo težave z nalogami osnovnega nivoja.  
 
Po Test of Functional Heaith Literacy in Adults (TOFHLA) je zdravstvena pismenost 
razdeljena na tri nivoje (40, 41):  
 Neustrezni  nivo: ljudje ne znajo brati in ne razumejo zdravstvenega teksta. 
 Mejni nivo: ljudje imajo težave pri branju in razumevanju zdravstvenega teksta. 
 Ustrezni nivo: nimajo težav pri branju in razumevanju teksta. 
 
REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine) in novejši REALM-R (Rapid 
Estimate of Adult Literacy in Medicine Revised)  ima 8 točk, je hitro izvedljiv in 
enostaven za ocenjevalca. Z njim se ocenjuje stopnjo zdravstvene pismenosti s 
spraševanjem pacientov o pomenu, razumevanju in izgovorjavi  zdravstvenih 
terminov(17). Iz odgovorov lahko spraševalec razbere, kakšna je stopnja zdravstvene 
pismenosti pacienta (od zelo nizka do zelo visoka). 
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3.2 Dejavniki, ki vplivajo na stopnjo zdravstvene pismenosti  
 
Ljudi z osnovno ali s pomanjkljivo zdravstveno pismenostjo lahko najdemo v vseh 
segmentih družbe. Nizka zdravstvena pismenost pa je pogostejša v specifičnih skupinah 
populacije, kot so starostniki in ljudje z nizko stopnjo izobrazbe, pripadniki etničnih 
manjšin, ljudje, ki slabo razumejo in govorijo uradni jezik, nezaposleni, ljudje z nizkimi 
prihodki, ljudje, ki prejemajo socialno pomoč, ljudje s slabim zdravstvenim zavarovanjem 
ali brez njega in tisti, ki živijo v revščini. Dokazano je, da stopnja zdravstvene pismenosti 
pada s starostjo, ne glede na izobrazbo, prihodek in zdravstveni status (42). To pomeni, da 
stopnja izobrazbe ni dober pokazatelj stopnje zdravstvene pismenosti (18). 
 
 
Stopnjo zdravstvene pismenosti se ne da oceniti na  podlagi pacientovega zunanjega 
izgleda in jo je včasih težko prepoznati. Tudi v skupinah, ki imajo nizko stopnjo 
zdravstvene pismenosti, so posamezniki z visoko zdravstveno pismenostjo. Kot primer 
lahko vzamemo ljudi, ki ne govorijo dobro jezika okolja ali le-ta  ni njihov materni jezik. 
To še ne pomeni, da je njihova stopnja zdravstvene pismenosti slaba (18). Pokazatelji 
zdravstvene pismenosti, po katerih lahko medicinska sestra prepozna pacienta z nizko 
stopnjo zdravstvene pismenosti (18): 
 pacienti so negotovi v zvezi s prošnjo za pomoč zdravstvenega osebja,   
 zamujanje in izpuščanje dogovorjenih pregledov,  
 neupoštevanje načrta zdravljenja in načrta jemanja zdravil,  
 nerazumevanje zakaj so dobili zdravila in čemu so namenjena, 
 pacient je večinoma tiho med pregledi in dogovarjanjem v zvezi z nadaljnjimi 
postopki zdravljenja, rehabilitacije, preventivnih ukrepov,  
 vprašanja postavlja šele po izhodu iz ordinacije ali sobe, 
 prihaja s spremstvom,  
 zahteva pisna navodila,  
 ne razume laboratorijskih izvidov, 
 ne zna povedati svoje anamneze in našteti svojih zadnjih bolezni ter katera zdravila 
je do sedaj jemal. 
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Pri ocenjevanju zdravstvene pismenosti so medicinski sestri lahko v pomoč vprašanja, kot 
so (18):  
 Kako pogosto potrebujete pomoč pri razumevanju receptov, pisnih navodil ali 
brošur, ki vam jih je dal zdravnik? 
 Kako gotovi ste pri izpolnjevanju zdravstvenih obrazcev? Odgovori na  ti dve 
vprašanji medicinski sestri povesta stopnjo zdravstvene pismenosti od 54% do 83% 
natančno (43, 44, 45). 
 
Stopnjo zdravstvene pismenosti se lahko ocenjuje posredno skozi pogovor oz. preko 
komunikacije s pacientom (Ugotavlja se, ali pacient uporablja strokovne ali laične izraze.). 
Pacient ne sme ugotoviti, da ga medicinska sestra ocenjuje, ker pritisk lahko vpliva na 
prikrivanje  potreb, kar  posledično vpliva na oceno zdravstvene pismenosti. 
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Tabela 1: Prikaz ocenjevalnih inštrumentov (18; 21) 
Ocenjevalni inštrumenti Trajanje 
v 
minutah 
Newest vital Sign 
(46) 
Presejalni inštrumenti za uporabo v kliničnih 
praksah. Pacienti  pregledajo deklaracijo živila 
in odgovorijo na 6 vprašanj o njej. 
3 
Hitra ocena zdravstvene 
pismenosti odraslih 
(Rapid Estimate of Adult 
Literacy in Medicine) (47) 
Uporablja se v klinične in raziskovalne namene. 
Pacienti preberejo list s 66 besedami. Ocenjuje 
in točkuje se razumevanje in izgovarjavo le-teh.  
2 
Kratek test za ocenjevanje 
zdravstvene pismenosti 
špansko govorečih odraslih 
(Short Assessment of Health 
(48) 
Literacy for Spanish-speaking 
Adults) 
Pacientu dajo list s 50 besedami, vsaka ima 
zraven napisan pravilen in nepravilen pomen. 
Pacient mora izbrati pravilen pomen. 
5 
Kratek test funkcionalne 
zdravstvene pismenosti 
odraslih 
(Short Test of Functional 
Health 
Literacy in Adults) (8) 
Uporablja se večinoma v raziskovalne namene.  
Pacientu dajo 2 teksta o zdravstvenih problemih, 
iz katerih so izbrisane specifične besede. Pacient 
mora izbrati ustrezne manjkajoče besede iz 
predloženega seznama. 
8 
  
Stopnjo zdravstvene pismenosti lahko medicinska sestra razbere tudi tako, da pacientu 
naroči, naj s seboj prinese vsa zdravila, ki mu jih je predpisal zdravnik in jih uživa; prinese 
naj tudi zdravila in prehranska dopolnila, ki jih je dobil v prosti prodaji. Nato pacientu 
naroči, naj našteje zdravila, ki jih jemlje, pove, zakaj se uporabljajo, kako in kdaj mora 
določeno zdravilo zaužiti (pred jedjo, po jedi, zjutraj, zvečer). Ko pacient odgovarja na 
vprašanja, je medicinska sestra pozorna, kako prepoznava zdravila: ali bere iz deklaracije 
ali pogleda obliko zdravil ali zdravilo prime v roko. Na nižjo stopnjo zdravstvene 
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pismenosti pacienta jo opozori, če pacient prepozna zdravila z gledanjem oziroma z 
opazovanjem vsega naštetega (18). 
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3.3 Modeli zdravstvene pismenosti 
 
Kot ni splošno priznane definicije, tako tudi ne obstaja splošno uveljavljen, standardni 
model zdravstvene pismenosti. Posamezni avtorji ali organizacije  so sestavile in definirale 
svoje modele. Med modeli obstajajo skupne točke in seveda tudi razlike.  Glavni skupni 
značilnosti vseh modelov sta dve (31): 
1. Zdravstvena pismenost je večdimenzionalni pojem, sestavljen iz več različnih 
komponent. 
2.  Večina modelov zdravstvene pismenost ne upošteva samo ključne dejavnike 
zdravstvene pismenosti, ampak tudi opredelitev vpliva osebnih in sistemskih 
dejavnikov na posameznikovo stopnjo zdravstvene pismenosti, kot tudi vpliv 
zdravstvene pismenosti na (stanje) zdravje. 
Podobnosti in razlike med modeli so odvisne od definicije, iz katere je model razvit. Če je 
model razvit na podlagi  kratke in jedrnate definicije, ima manj komponent in je manj 
obsežen. In obratno. Model, razvit na podlagi obsežne in bolj podrobne definicije, ima več 
komponent. 
Pregled različnih modelov glede na avtorje: 
 
3.3.1 Model po Nutbeamu  
Je razdeljen na tri dimenzije. Vsaka dimenzija predstavlja različno vrsto zdravstvene 
pismenosti. 
Dimenzije (21): 
 funkcionalna zdravstvena pismenost, 
 interaktivna zdravstvena pismenost, 
 kritična zdravstvena pismenost. 
Predhodni dejavniki splošne zdravstvene pismenosti so odvisni od akcije promocije 
zdravja (izobraževanja, mobilizacija družbe, zagovorništvo). 
 
Opredelil je blagodejne učinke (pozitivne posledice) zdravstvene pismenosti na 
posameznika ter družbo.  
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Pri posamezniku se pozitivne posledice kažejo kot: 
 izboljšanje znanja o tveganju, 
 izpolnjevanje predpisanih ukrepov, 
 izboljšana sposobnost neodvisnega izobraževanja, 
 izboljšana motivacija in samozavest, 
 izboljšana odpornost na stisko. 
Družbeno-socialne ugodnost pa so: 
 povečana prisotnost programov za izboljšanje zdravja, 
 povečana sposobnost vplivanja na družbene norme in interakcija s socialnimi 
skupinami, 
 povečana sposobnost vplivanja na socialna in ekonomska  določila zdravja, 
 povečana družbena angažiranost. 
 
3.3.2  Model po Lee in ostalih 
Dimenzije (49): 
Dimenzije so opredelili kot poznavanje bolezni in samooskrbe,  zdravju škodljivih navad,  
preventivnega delovanja in obiskov ter pravilno rokovanje z zdravili. 
 
Predhodni dejavniki, ki so po njihovem mnenju vplivali na zdravstveno pismenost, so: 
socialno-ekonomski vzroki, spol,  narodnost,  obseg zdravstvenega zavarovanja, resnost 
bolezni, neredni dohodki ter etična raznolikost družbe. 
Pod družbeno-socialne ugodnosti štejejo: boljše zdravstveno stanje, boljša oskrba ter krajša 
hospitalizacija. 
3.3.3  Model po medicinskem inštitutu 
Dimenzije (22): 
Medicinski inštitut je dimenzije opredelil kot poznavanje kulture in pojmov, poslušanje, 
govorjenje, matematično znanje, pisalne in bralne sposobnosti. 
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Prehodni dejavniki, ki vplivajo na stopnjo zdravstvene pismenosti po mnenju 
medicinskega inštituta, so: 
izobrazba, kultura in jezik, komunikacijske in ocenjevalne spretnosti osebja, s katerimi se 
srečujejo ljudje glede zdravja, sposobnost medijev, trgovin in vladnih agencij nudenja 
zdravstvenih informacij na primeren način.  
Družbeno-socialni ugodnosti ustrezne zdravstvene pismenosti pa sta po njihovem mnenju 
boljši zdravstvenih izidi in manjši stroški. 
3.3.4 Model po Zarcadoolas in ostalih 
Dimenzije (50): 
Zarcadoolas je opredelila naslednje dimenzije zdravstvene pismenosti: osnovna pismenost, 
znanstvena pismenost, civilna pismenost, kulturna pismenost. 
Prehodni dejavniki, ki so vplivali na zdravstveno pismenost, so: 
zdravstveno stanje, demografski dejavniki, socialnopolitični, psihosocialni in kulturni 
faktorji. 
Med družbeno-socialne ugodnosti prišteva: 
sposobnost sodelovanja v javnih in privatnih dialogih o zdravju, medicini znanstveno 
znanje in kulturna prepričanja. 
3.3.5 Model po Speros 
Dimenzije (19): 
Opredelil je naslednje dimenzije zdravstvene pismenosti: bralno števne veščine, 
razumevanje, zmožnost uporabiti zdravstvene informacije pri odločitvah, uspešno 
funkcioniranje v zdravstvu kot uporabnik. 
Prehodni dejavniki, ki vplivajo na pismenost, so: splošna pismenost in  zdravstvene 
izkušnje. 
Družbeno-socialne ugodnosti boljše zdravstvene pismenosti pa so: 
samozaznava boljšega  zdravstvenega stanja, nižji zdravstveni stroški, povečano znanje o 
zdravju, krajše hospitalizacije, manj pogosta uporaba zdravstvenih storitev. 
3.3.6 Model po Baker 
Dimenzije: 
Za dimenzije modela štejeta bralna in ustna pismenost v zvezi z zdravjem. 
Prehodni dejavniki: 
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Na stopnjo zdravstvene pismenosti vplivajo z zdravjem povezano tekoče branje, z 
zdravjem povezano besedišče, domačnost z zdravstvenim konceptom ter  kompleksnost in 
težavnost tiskanega in govorjenega besedila v zdravstvenem okolju. 
Družbeno-socialne ugodnosti: 
Pridobitev novih znanj,  pozitivnejši odnos,  večja samo učinkovitost, boljši zdravstveni 
izidi izboljšajo zdravstveno pismenost. 
 
 
Slika 1: Vpliv zdravstvene pismenosti za izide bolezni (16; 2) 
3.3.7 Model po Paashe-Orlow in Wolf 
Dimenzije (24): 
Za dimenzije sta opredelila poslušanje, zgovornost, spomin, krmarjenje/navigiranje v 
zdravstvenem sistemu. 
Prehodni dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno pismenosti, so: 
socialno ekonomski status, poklic, prihodki, socialna podpora,  kultura in jezik, izobrazba, 
starost, narodnost in rasa, osebne sposobnosti, kot so vid, sluh, spomin, zgovornost. 
Družbeno-socialne ugodnosti dobre zdravstvene pismenosti so naslednje: 
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 Boljši dostop in uporaba zdravstvenega sistema, ki sta odvisna od pacientovih 
»navigacijskih« sposobnosti, samoučinkovitosti, zaznanih ovir in kompleksnosti 
sistema. 
 Boljša interakcija pacient/osebje, ki je odvisna od pacientovega znanja, prepričanj,  
udeleženosti pri sprejemanju odločitev in od učnih ter komunikacijskih sposobnosti 
osebja. 
 Izboljšana samooskrba prebivalstva, ki je odvisna od pacientove motivacije, 
samoučikovitosti, znanja in spretnosti, od podpornih tehnologij, medijev, izobrazbe 
o zdravju in virov. 
3.3.8 Model po Kickbusch in Maag 
Dimenzije (26) so enake kot pri Nutbeamovem(21) modelu:  
interaktivna, kritična in funkcionalna. 
Prehodni dejavniki, ki izoblikujejo zdravstveno pismenost posameznika, so kvaliteta in 
vključenost v izobraževalni in zdravstveni sistem, delo, ki ga nekdo opravlja, družbena in 
zdravstvena politika, trg in kultura oz. mišljenje v družbi in okolici, v kateri posameznik 
prebiva. 
Družbeno-socialne ugodnosti dobre zdravstvene pismenosti so ugodnejši zdravstveni izidi 
in manjši zdravstveni stroški. 
3.3.9 Model po Mancuso 
Dimenzije (51): 
Med dimenzije prišteva sposobnost, razumevanje in komunikacijo. Vsi trije pojmi so 
mišljeni v povezavi z zdravstveno pismenostjo. Med sposobnost tako prišteva veščine 
zbiranja, analiziranja kredibilnosti in kvaliteto zdravstvenih informacij. Med razumevanje 
prišteva veščine branja in slišanega, ki sta odvisna tudi od kvalitete komunikacije. 
Prehodni dejavniki so naslednji: operativna usposobljenost, avtonomna pristojnost, 
interaktivna in informacijska sposobnost. 
Družbeno-socialne ugodnosti: 
manjši stroški zdravstvene nege, boljše poznavanje bolezni in zdravljenja, izboljšanje 
samooskrbovalne sposobnosti, večja zmožnost poskrbeti za kronične bolezni, boljše in 
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učinkovitejše sodelovanje, večja dostopnost in uporaba zdravstvenih storitev, manjša 
uporaba dragih storitev, kot so nujna medicinska pomoč, intenzivna nega in hospitalizacija. 
3.3.10 Model po Manganello 
 
 
 
 
Dimenzije: 
Model je razdeljen na dimenzije funkcionalne, interaktivne in kritične zdravstvene 
pismenosti. 
Prehodni dejavniki: Predhodni dejavniki, ki vplivajo na stopnjo zdravstvene pismenosti, 
predstavljajo posameznikove lastnosti (starost, rasa, spol, kulturno okolje, miselne in 
psihične sposobnosti), vpliv staršev in sovrstnikov ter  izobraževalni in zdravstveni sistem. 
Družbeno-socialne ugodnosti dobre zdravstvene pismenosti so manjši zdravstveni stroški 
in manjša uporaba zdravstvenih storitev. 
3.3.11 Model po Freedman (30) 
Za dimenzije šteje: konceptualne osnove in  kritično presojo informacij. 
Prehodni dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno pismenost, so socialni, družbeni in politični 
vpliv in zgledi. 
Družbeno-socialne ugodnosti: manjšanje socialnih krivic, reševanje nekaterih perečih 
zdravstvenih problemov družbe. 
Slika 2: Model zdravstvene pismenosti po Manganello (52; 4) 
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3.3.12 Model po von Wagner in sod.(53) 
Dimenzije: zmožnost zanesti se na svoje pismene in števne sposobnosti, ko ji potrebujemo 
za reševanje problemov. 
Prehodni dejavniki, ki vplivajo na stopnjo zdravstvene pismenosti, so  epidemiološke 
smernice, zunanji in notranji vplivi in bralno-matematično znanje. 
Družbeno-socialne ugodnosti: večja dostopnost in uporaba zdravstva, boljši odnos pacient-
osebje, znanje, kako skrbeti za bolezen, skrb za zdravje. 
3.4 Posledice nizke zdravstvene pismenosti 
Nizka zdravstvena pismenost se ne odraža samo na zdravju posameznika, ampak tudi na 
stanju zdravstvenega sistema, ki se kaže kot povečani stroški ter povečan obseg dela ter 
daljše čakalne vrste (54). Ljudje z nižjo stopnjo zdravstvene pismenosti se ne zavedajo 
pomembnosti preventivnih pregledov in zdravega načina življenja ter ne poznajo dobro 
svojega zdravstvenega stanja (18, 44). Dve ločeni študiji sta pokazali, da je verjetnost 
hospitalizacije pacientov z nizko zdravstveno pismenostjo večja kot pri tistih z ustrezno 
zdravstveno pismenostjo.(9, 55)  
 
Slika 3: Procent udeležencev študije: črna barva: hospitalizirani enkrat, bela barva: hospitalizirani dvakrat ali več 
(55; 4) 
Pokazatelji nizke zdravstvene pismenosti pri nekaterih zdravstvenih stanjih ter tvegane 
navade: 
- za pacienti z astmo, ki imajo nižjo stopnjo  zdravstvene pismenosti, je manj 
verjetno, da znajo ravnati z inhalatorjem ter ga uporabljati (18); 
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- pri pacientih s sladkorno, je manj verjetno, da bodo prepoznali simptome 
hipoglikemije (56); 
- za paciente s povišanim krvnim tlakom je manj verjetno, da vedo, da z nižanjem 
telesne teže in telesno aktivnostjo znižajo tudi krvni tlak(56); 
- pri mamicah z nižjo stopnjo zdravstvene pismenosti je manj verjetno, da bodo znale 
odčitati vrednost temperature na termometru (18); 
- tvegane navade pa predstavljajo tudi pogostejše kajenje, vključno s kajenjem med 
nosečnostjo (57); 
- slabši dostop do zdravstvene nege otrok (58). 
3.5 Zdravstvena pismenost in kronična obolenja 
Zdravstvena pismenost ima veliko vlogo tudi pri  zdravju bolnikov s kroničnimi boleznimi, 
saj nivo zdravstvene pismenosti v veliki meri vpliva na stanje kronične bolezni in s tem na 
zdravstveno stanje pacientov. Kronični bolniki z nizko zdravstveno pismenostjo imajo več 
težav pri zagotavljanju ustrezne nege, več koristijo zdravstvene storitve in imajo slabše 
izide bolezni (59). Imajo tudi manj znanja o svoji bolezni, poteku zdravljenja in manj 
samonegovalnih sposobnosti v primerjavi z zdravstveno pismenimi pacienti (56,60). 
Različni  dejavniki so med seboj odvisni in se prepletajo ter vplivajo na stanje bolezni. Z 
izboljšanjem teh dejavnikov lahko povečamo zdravstveno pismenost takih bolnikov in 
njihovo zdravstveno stanje. 
Nekateri dejavniki (61): 
 Znanje o kronični bolezni 
Eden izmed teh dejavnikov je znanje in vedenje o svoji kronični bolezni. Večinoma 
imajo bolniki osnovno znanje o bolezni. Z zavedanjem simptomov  in 
razumevanjem delovanja zdravil izboljšajo nadzorovanje stanja bolezni. Npr. 
bolniki z sladkorno boleznijo se bolje zavedejo vpliva prehrane na nivo sladkorja v 
krvi. 
 Sposobnost organizacije 
Bolniki si lahko izboljšajo kvaliteto življenja tako, da si bolje organizirajo čas. Npr. 
si sami doma z napravami merijo nivo krvnega sladkorja, s tem imajo več časa 
zase, znajo bolje uravnavati krvni sladkor (z injekcijami ali hrano) in zmanjšajo 
koriščenje zdravstvenih storitev.  
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 Iskanje in uporaba informacij 
Pomembno je, da znajo sami iskati informacije in s kritičnim pogledom izluščiti 
uporabne in verodostojne informacije. S temi informacijami si izboljšujejo in 
dopolnjujejo znanje in vedenje o svoji kronični bolezni in s tem povečujejo samo 
učinkovitost in  možnost samopomoči.  
Informacije kronični bolniki iščejo v brošurah, na medmrežju, na internetnih 
straneh, socialnih omrežjih in ti. video kanalih (www.youTube.com – npr. posnetki 
različnih operativnih posegov). Bolniki tudi bolj zaupajo študijam in informacijam 
s stani raziskovalnih centrov, univerz in javnih ustanov, kot pa informacijam, 
podanih s strani farmacevtskih družb. 
 Komunikacija z zdravstvenim osebjem 
Iskanje in uporaba informacij se nadaljuje tudi pri komunikaciji z zdravstvenim 
osebjem. Motivirani bolniki so zainteresirani  za pridobivanje informacij s strani 
zdravstvenega osebja, enega ali več specialistov. Prav tako samopridobljeno znanje 
iz različnih virov uporabijo in vključijo v komunikaciji z zdravstvenim osebjem  pri 
iskanju novih informacij in iskanju morebitnih alternativnih terapij za svojo 
bolezen. Zdravstveno osebje mora v taki komunikacijo nuditi pacientu razumljive 
informacije in razlage, saj se pacienti pogosto pritožujejo, da prejetih informacij ne 
razumejo (62). 
 Aktivno sodelovanje pri posvetovanju 
Informirani, motivirani bolniki zaupajo svoje pomisleke in potrebe zdravstvenemu 
osebju. Zavedni bolniki si tudi pripravijo seznam vprašanj za obisk in tudi aktivno 
sodelujejo v pogovoru in soodločajo o poteku svojega zdravljenja in terapije. Kot 
sem že omenila v  zgornjih dejavnikih, »aktivni« bolniki na podlagi pridobljenih 
informacij sami predlagajo alternativne ali nove terapije. 
 Obvladovanje  čustev 
Kronični bolniki se pogosto soočajo s čustvi, kot so strah, negotovost, zaskrbljenost 
zaradi potencialnih zapletov v prihodnosti. To jih motivira, da iščejo informacije. 
Bolj kot so izobraženi in vedo, kaj lahko pričakujejo in kako lahko sami 
pripomorejo k boljšemu stanju, manj so zaskrbljeni in s tem obvladujejo svoja 
čustva. 
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 Okolica, prijatelji in sorodstvo 
Prijatelji in/ali sorodstvo so pogosto vezni člen med bolnikom in zdravstvenim 
osebjem. V imenu bolnika se pogovarjajo z osebjem, bolniku na domač in 
razumljiv način predstavijo in razložijo terapijo. Bolniku pomagajo tudi pri iskanju 
informacij in organizaciji zdravljenja. Bolnika podpirajo, vzpodbujajo in mu nudijo 
psihično podporo in ga s tem motivirajo ter gradijo pozitiven odnos do zdravljenja 
lahko tudi do te mere, da postane bolnik motiviran in aktiven. 
Pomen zdravstvene pismenosti pri: 
  sladkorni bolezni 
Pri pacientih s sladkorno boleznijo je nizka zdravstvena pismenost pogosta v povezavi s 
pomanjkanjem znanja o bolezni, samoučinkovitosti in samonegi. Bistvenega pomena je, da 
pacienti s sladkorno boleznijo prepoznajo znake in simptome hipoglikemije, hiperglikemije 
in znajo ustrezno uravnavati krvni sladkor. Nizka zdravstvena pismenost je konsistentno 
povezana z najslabšim znanjem o sladkorni bolezni v primeru različnih vrst ambulant in v 
primeru hospitalizacij starejših pacientov. Samo 50% pacientov z neprimerno zdravstveno 
pismenostjo prepozna najpogostejše simptome hipoglikemije, kot so občutek tresavice, 
potenje ali lakote. Le 38% je poročalo o potrebi po hrani, če so občutili naštete simptome. 
Je pa med pacienti s sladkorno boleznijo in z  nizko zdravstveno pismenostjo zelo velika 
pripravljenost za učenje glede bolezni. Samooskrba sladkornih bolnikov je v veliki meri 
odvisna od pravilnosti razumevanja rezultatov meritve glukoze v krvi, prilagajanja zdravil 
glede na rezultate in doslednosti upoštevanja prehrambenih priporočil (63). V majhni 
študiji, v kateri je bilo 77 udeležencev, od tega 22% z nizko stopnjo zdravstvene 
pismenosti, so po izobraževalnem programu udeleženci z nizko zdravstveno pismenostjo 
poročali o večji samonegi, ki vključuje dieto, merjenje glukoze in nego nog. To so naredili 
bolje kot udeleženci s primerno zdravstveno pismenostjo, kar kaže na uspešnost takih 
izobraževanj pri pacientih z nizko zdravstveno pismenostjo (64). 
Načini za izboljšanje zdravstvene pismenosti so pri bolnikih s sladkorno boleznijo enaki 
kot pri ostalih bolniki: uporaba pacientu razumljivega jezika, sprotno preverjanje 
razumevanja, poudarjanje ključnih dejstev in uporaba učinkovitih brošur (65). 
 
 kroničnem srčnem popuščanju 
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 To je pogost vzrok za hospitalizacijo ljudi, starih  65 let in več. Polovico ponovnih 
sprejemov bi lahko preprečili (66,67). Pomanjkanje znanja in neupoštevanje priporočil 
povečuje možnost hospitalizacije zaradi zapletov in poslabšanja stanja srca(67). Zato ni 
presenetljivo, da je znanje o srčnem popuščanju ključnega pomena pri obvladovanju 
bolezni. (68) 
 astmi 
Približno 34 milijonov ljudi v Združenih državah Amerike ima postavljeno diagnozo 
astma(69). Astma povečuje izdatke za zdravstveno nego, zmanjšuje produktivnost, 
povečuje izostanek iz šole in dela ter zmanjša kakovost življenja prizadetih oseb in njihove 
družine (70).  
V Združenih državah Amerike predstavljata nizka stopnja zdravstvene pismenosti  in 
astma predvsem velik problem  v revnih mestnih skupnostih in nekaterih manjšinah (5, 
69). 
Za paciente z astmo ter z nizko stopnjo zdravstvene pismenosti predstavlja velik izziv to, 
da imajo bolezen pod nadzorom. Smernice so usmerjene predvsem v to, da bi bil 
posameznik sposoben sam skrbeti oz. nadzorovati potek bolezni(71). Dokazano je, da 
nizka zdravstvena pismenost privede do nezaželenih izidov bolezni. 
Več različnih študij kaže, da je nizka zdravstvena pismenost povezana z večjimi težavami 
pri nadzoru astme pri odraslih ljudeh. Eden izmed prvih člankov glede te teme pravi, da je 
stopnja branja eden največjih pokazateljev znanja o astmi in pravilnosti uporabe 
inhalatorja. Nepravilna uporaba inhalatorja je bila ugotovljena kar pri 90% pacientov z 
slabim bralnim razumevanjem (60). 
Aritmetične spretnosti v okviru zdravstvene pismenosti so potrebne za razumevanje in 
opravljanje zahtevnejših nalog, kot so razumevanje rezultatov maksimalnega volumna 
izdihanega zraka, računanje pravega odmerka zdravil in tehtanje pozitivnih in negativnih 
učinkov  (71). Ugotovljeno je, da numerično znanje specifično za samonego astme vpliva 
na kvaliteto življenja. Vpliv se odraža predvsem  na višini dohodka in v manjši meri na 
sami učinkovitosti (72). Slabo računsko znanje je povezano tudi s povečanim tveganjem za 
hospitalizacijo in/ali obiski nujne medicinske pomoči (72,73). Z ocenjevanjem bralnega in 
računskega znanja je bilo ugotovljeno, da se bolniki z astmo in nizko zdravstveno 
pismenostjo pogosteje zbujajo ponoči, da so bili večkrat hospitalizirani v minulem letu in 
da pogosteje izostajajo iz dela (74). Podobno je pri otrocih z astmo, katerih starši imajo 
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nizko stopnjo zdravstvene pismenosti; otroci so podvrženi večjemu tveganju za obisk 
nujne medicinske pomoči, hospitalizacije, izostanku od pouka in slabšemu stanju astme 
(75). 
 
Raziskava, opravljena v letu 2002 na 653 ljudeh s kroničnimi boleznimi,  v povprečju 
starih 72,5 let je pokazala, da 
- jih je pri pacientih s sladkorno boleznijo in neprimerno zdravstveno pismenostjo približno 
pol vedelo, da insulin in tablete nižajo krvni sladkor; to je vedelo 68% tistih s primerno 
zdravstveno pismenostjo.  
- 35% pacientov z astmo in neprimerno zdravstveno pismenostjo, v primerjavi z 80% tistih 
s primerno zdravstveno pismenostjo, ve, da morajo redno obiskovati svojega zdravnika, 
kljub temu da nimajo napadov. 
-  pacienti s srčnim popuščanjem in hipertenzijo, ki so primerno zdravstveno pismeni, se 
bolj zavedajo pozitivnih učinkov vadbe, kot tisti z neprimerno zdravstveno pismenostjo. 
Na splošno je bilo znanje pacientov z nizko zdravstveno pismenostjo manjše v primerjavi s 
pacienti z visoko zdravstveno pismenostjo (76). 
 
3.6 Zdravstvena pismenost in zdravstveni izidi 
Nizka zdravstvena pismenost je povezana s pacientovimi pogostejšimi obiski nujne 
medicinske pomoči, z višjo stopnjo hospitalizacije in v povprečju za dva dni daljšo 
hospitalizacijo (2). Zdravstveno osebje v nujni medicinski pomoči diagnosticira in zdravi 
brez natančne pacientove anamneze zaradi pacientovega nezadostnega znanja o svojem 
zdravju, preteklih pregledih in zdravilih (77). Za pacienta z nizko zdravstveno pismenostjo 
je proces dela z administrativnim delom, potrebnim za obisk zdravnika, ki zajema   
predložitev anamneze, izpolnjevanje privolitvenih obrazcev in predložitev računov, lahko 
nerazumljiv ali celo žaljiv. Pacienti skrivajo svoje pomanjkljivo znanje pred osebjem v 
strahu, da bi izpadli neizobraženi ali pa bi zdravnik postal nejevoljen (78). Prav tako 
pacientov  strah ovira njegovo pripravljenost za popolno razkrivanje simptomov in 
postavljanje vprašanj, s katerimi bi si pridobili pomembne informacije. Poleg vsega tega se 
lahko pojavijo  ovire glede jezika ali pa etične ovire. Ljudje z nizko stopnjo zdravstvene 
pismenosti so povečini v slabšem zdravstvenem stanju v primerjavi z ljudmi z visoko 
zdravstveno pismenostjo(18). 
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3.7 Zdravstvena pismenost in stroški 
Zaradi povečanih obiskov nujne medicinske pomoči in ostalih oddelkov se seveda 
povečajo tudi stroški zdravstvene oskrbe. Dodatni stroški lahko nastanejo tudi, ker osebje 
ne pozna pacientove anamneze. To povzroča pogostejše napake in posledično daljše 
bivanje v bolnišnici. To na splošno vodi do  slabšega zdravstvenega stanja populacije z 
nižjo zdravstveno pismenostjo (18).  
  
 
Slika 4: Stroški po prijavah programa Medicaid1 (18; 15) 
  
 
 
4 PREDLOGI ZA IZBOLJŠAVO ZDRAVSTVENE PISMENOSTI 
PACIENTOV 
 
Stopnjo zdravstvene pismenosti lahko izboljšamo z dobro komunikacijo med pacienti in 
zdravstvenim osebjem. Uporablja se kratke, preprosto sestavljene stavke, komunikacija 
naj poteka s hitrostjo, ki ji pacient lahko sledi. Najprej naj se uporabljajo pacientove 
besede, nato pa se postopno prehaja k strokovnim izrazom, ki se nanašajo na nego in 
zdravljenje. K boljšemu razumevanju pripomore tudi uporaba slik, diagramov, pacientu 
prijaznih brošur. Velik pomen ima sprotno preverjanje razumevanja že med samo 
                                                 
1
 Medicaid je program v Združenih državah Amerike za pomoč osebam, ki si ne morejo sami privoščiti 
zdravstvene oskrbe. 
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komunikacijo (18). Posamezniki z nizko zdravstveno pismenostjo imajo raje tekstovni 
material s kratkimi besedami in kratkimi stavki, ki vsebujejo samo bistvene informacije. 
Dolge ali nepoznane besede so pogosto težke za razumevanje. Težke besede upočasnijo 
hitrost branja, kar poveča nerazumevanje besedila in sporočila le-tega. Podobno velja za 
verbalno komunikacijo – preprost in enostavno razumljiv jezik je najboljši način 
komunikacije (18,10). 
 
Pomemben je že prvi stik pacienta z osebjem (18). Počutiti se mora udobno in začutiti 
pripravljenost osebja za pomoč ter ustrežljivost. Pri ustvarjanju prijetnega ozračja mora biti 
vključeno vse osebje ustanove: od vodstva, ki lahko vzpodbuja ostale zaposlene, do 
receptorja, osebe na sprejemu, ki pacienta sprejme. Tista oseba, s katero se pacient najprej 
sreča v neki ustanovi je najbolj pomembna, saj si na podlagi njegovega nastopa pacient 
ustvari vtis.   
 
Za naročanje pacientov naj skrbi oseba in ne avtomatski telefonski odzivnik. Ta oseba naj 
bo zmožna komunicirati s pacientom s prijaznim tonom in v njemu razumljivem jeziku. 
Informacije, podane po telefonu, naj vsebujejo le podatke, potrebne za pregled. Izpustiti je 
potrebno nebistvene informacije ali podvajanje informacij. Podajo naj se tiste informacije, 
po katerih pacienti sprašujejo osebje na pregledih. Paciente se pripravi na pregled: s seboj 
naj prinesejo vsa zdravila, ki jih jemljejo in naj si pripravijo vprašanja, na katera želijo 
odgovore. S tem povečamo pretočnost pacientov. Pomembna informacija je lokacija 
ordinacije, zato se po telefonu vpraša ali so s tem seznanjeni. Če je ne poznajo, se jim poda 
tudi to informacijo. S tem povečamo točnost in zmanjšamo zamujanje (18). 
 
Pacienti z nizko zdravstveno pismenostjo lahko imajo probleme s prijavo v sistem ali 
čakalno vrsto. Posebno se to kaže pri izpolnjevanju prijavnega obrazca in vprašalnika 
glede njihovega zdravja. Poleg nerazumevanja vprašanj je lahko problem tudi oblika 
vprašalnika (npr. majhna pisava) (18).  
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Nasveti za pomoč pri izpolnjevanju obrazcev in vprašalnika (18): 
- rutinsko nudenje pomoči pacientom pri izpolnjevanju le-teh, 
-   podajanje samo bistvenih informacij, podobno kot pri (telefonskem) naročanju, 
-        nudenje pomoči in zbiranje informacij v pacientu prijaznem jeziku, 
-        obrazci in vprašalniki naj bodo za paciente v  prijazni obliki. 
 
Naročanje na nadaljnje obiske in/ali preiskave zna biti včasih za paciente  težavno, za 
tiste z nizko zdravstveno pismenostjo še toliko bolj. Iz napotnice morajo razbrati veliko 
informacij: kam (lokacija in telefonska številka) se morajo naročiti, kdaj so uradne ure, 
sistem naročanja, pogoje in namen preiskav ali nadaljnjega obiska. Zato jim je potrebno 
nuditi pomoč tako, da se jim razloži vse zgoraj našteto. Nato naj pacienti z nizko 
zdravstveno pismenostjo obnovijo povedano. Dodatne informacije, napotke se lahko 
napiše tudi na hrbtno stran napotnice (18). 
 
Bratuž A. Pomen zdravstvene pismenosti za zdravstveno nego 
- 27 - 
 
 
5 ZAKLJUČEK 
 
Ob pisanju zaključne projektne naloge sem se nenehno spominjala dogodka, ki sem ga 
sama doživela, ko sem sedela v čakalnici bolnišnice. Iz ordinacije je stopila starejša gospa 
in pričela razlagati sorodniku, da ji je zdravnik predpisal terapijo za redčenje krvi. Terapijo 
mora izvajati po shemi. Sorodniku je zaupala, da sheme ni razumela in bo vse tri tablete 
popila istega dne. Ker je gospa sedela zraven mene, sem ji svetovala, naj stopi do 
medicinske sestre in ji pove, da sheme ni razumela. Predvidela sem namreč, da ji bo le-ta 
skupaj z zdravnikom napisala na list, kako mora zdravilo jemati. Sama pa sem razmišljala, 
da bi zdravnik moral preveriti razumevanje izvajanja terapije tako, da bi prosil gospo, naj 
mu povedano ponovi. Potem bi namreč ugotovil, da gospa povedanega ni razumela in bi ji 
vse skupaj napisal na papir ali razložil tako, da bi bilo za gospo razumljivo. 
 
Ugotavljanje stopnje zdravstvene pismenosti bi moralo biti vodilo medicinske sestre pri 
opravljanju njenega dela. V zaključni projektni nalogi smo namreč ugotovili, da je to zelo 
velik problem tako za zdravstveni sistem, kot za pacienta. Prav zaradi neenake zdravstvene 
pismenosti se lahko zgodi, da pacienti niso enakovredno obravnavani in so njihovi 
zdravstveni izidi slabši. Z izboljšanjem zdravstvene pismenosti bi se izboljšala tudi  
kvaliteta dela, saj bi s sprotnim preverjanem razumevanja in stopnje zdravstvene 
pismenosti v nadaljnje prišlo do manj zapletov ter prihranka časa.   
Zdi se mi, da je zdravstvena pismenost v slovenskem prostoru premalo poudarjena in 
premalo se zavedamo pomembnosti le-te. V Sloveniji bi bilo treba za začetek narediti 
raziskave o zdravstveni pismenosti prebivalstva. Na tem mestu moram povedati, da sem 
tudi sama začudeno pogledala mentorico zaključne projektne naloge, češ kaj pa sploh je to, 
ko mi je  predlagala temo. Nato pa me je tema tako pritegnila, da bi v bodoče svojo 
teoretično nalogo nadgradila še z raziskavo o zdravstveni pismenosti novogoriške regije. 
Izsledke bi morda nekoč primerjali z zdravstveno pismenostjo po ostalih regijah. Seveda 
pa bi potrebovali nek standardni vprašalnik, ki ga v Sloveniji žal še ni.  
Do takrat pa naj bo vodilo pri ocenjevanju stopnje zdravstvene pismenosti že komunikacija 
sama ter opazovanje znakov, ki sem jih opredelila v zaključni projektni nalogi. Nasploh se 
mi zdi zelo pomembna komunikacija s pacienti. Treba jo je prilagoditi vsakemu 
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posamezniku in zapolniti vse vrzeli v komunikaciji. Navodila morajo biti podana v 
pacientu razumljivem jeziku, na preprost način in zelo jasno. Naslednji pomemben korak je 
preverjanje, če je pacient razumel povedano, saj bo potek zdravljenja potekal nemoteno le, 
če je pacientu vse jasno. Ne smemo zanemariti uporabe pripomočkov, kot sta svinčnik in 
papir za zapisovanje pomembnih stvari. Napisana navodila so lahko pacientu v zelo veliko 
pomoč. Treba se je namreč zavedati, da je marsikoga sram povedati, da nečesa ni razumel, 
ker ga je strah posmehovanja in zaničevanja. Zato je naloga vseh nas zdravstvenih 
delavcev, da na tem področju kaj spremenimo na bolje.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Bratuž A. Pomen zdravstvene pismenosti za zdravstveno nego 
- 29 - 
 
6 LITERATURA 
 
1. Berkman ND, Dewalt DA, Pignone MP, Sheridan SL, Lohr KN, Lux L, in sod., 
U.S. Department of Health and Human Services. Literacy and health outcomes. 
Rockville(MD): Agency for Healthcare Research and Quality; 2004. Dostopno na 
:http://archive.ahrq.gov/downloads/pub/evidence/pdf/literacy/literacy.pdf. 
<25.07.2012> 
2. Nielsen-Bohlman L, Panzer AM, Kindig DA, Health literacy:A prescription to end 
confusion. Washington, DC; National Academies Press. 2004. 
3. Anon. Health literacy: report of the Council on Scientific Affairs. Ad Hoc 
Committee on Health Literacy for the Council on Scientific Affairs, American 
Medical Association. JAMA 1999;281:552-7. 
4. National Center for Education Statistics. National Assessment of Adult Literacy 
(NAAL): a first look at the literacy of America’s adults in the 21st century.; 
National Center for Education Statistics, 2005 
5. Berkman ND, Sheridan SL, Donahue KE, Halpern DJ, Crotty K. Low health 
literacy and health outcomes: an updated systematic review. Ann Intern Med 
2011;155: 97-107. 
6. Cutilli CC, Bennett IM. Understanding the health literacy of America: results of the 
National Assessment of Adult Literacy. Orthop Nurs. 2009;28(1):27-32. 
7. Kutner  M. Health Literacy of American's adults. American Institutes of Research. 
2006. Dostopno na  http://www.calpro-
online.org/researchtopractice/MoM2ppt/markKutnerPlenary.pdf <15.5.2010> 
8. Baker DW, Williams MV, Parker RM, Gazmararian JA, Nurss J. Development of a 
brief test to measure  functional health literacy. Patient Educ Couns. 1999;38(1):33-
42. 
9. Baker DW, Gazmararian JA, Williams MV, Scott T, Parker RM, Green D, et al. 
Functional health literacy and the risk of hospital admission among Medicare 
managed care enrollees. Am J Public Health 2002;92:1127–83. 
10. Schwartzberg JG, Cowett A, VanGeest J, Wolf MS., Communication techniques 
for patients with low health literacy: a survey of physicians, nurses, and 
pharmacists.Am J Health Behav. 2007,Suppl 1:S96-104. 
 
Bratuž A. Pomen zdravstvene pismenosti za zdravstveno nego 
- 30 - 
 
11. Castro CM, Wilson C, Wang F,  Schillinger D. Babel babble: Phisicians' use of 
unclarified medicar jargon with patiens. Am J Health Behav 2007; 31 (1): 85-95. 
12. Simonds SK . Health education as social policy. Health Education Monograph 
1974, 2:1-25. 
13. Kickbusch I, Maag D. Health Literacy. V: Kris H, Stella Q.(ur.). International 
Encyclopedia of Public Health. Volume 3. San Diego; Academic Press; 2008:204-
211. 
14. Berkman ND, Sheridan SL, Donahue KE, Halpern DJ, Viera A, Crotty K, et al. 
Health Literacy Interventions and Outcomes: An Update of the Literacy and Health 
Outcomes Systematic Review of the Literature. Rockville, MD: Agency for 
Healthcare Research and Quality; 2011. 
15. Anon. Health literacy: report of the Council on Scientific Affairs. Ad Hoc 
Committee on Health Literacy for the Council on Scientific Affairs, American 
Medical Association. JAMA. 1999;281(6):552-7. 
16. Baker DW. The meaning and the measure of health literacy. J Gen Intern Med. 
2006;21(8):878-83. 
17. Servellen, Gwn van; Communication sklills for the health care professional; 
concepts, practice, and evidence, 2nd ed., Jones and Barlett, Sudbury (Ma.) 
2009;203. 
18. Weiss BD, Help patients to understand.: Health literacy and patient safety; 2.izd; 
kraj, AMA Fundation, 2007. 
19. Speros C, Health literacy: concept analysis., J Adv Nurs. 2005 Jun;50(6):633-40. 
20. Nielsen-Bohlman L., Panzer AM, Hamlin B, Kindig DA, Health Literacy; A 
Prescription to End Confusion, Washington, The national academies press, 2004 
21. Nutbeam D. Health literacy as a public goal: a challenge for contemporary health 
education and communication strategies into the 21st century. Health Promot Int. 
2000;15(3):259–267. 
22. Institute of Medicine. Health literacy: a prescription to end confusion. Washington 
DC: The National Academies; 2004 
23. Kickbusch I, Wait S, Maag D, Banks I. Navigating health: the role of health 
literacy. Alliance for Health and the Future, International Longevity Centre, UK. 
2006 
 
Bratuž A. Pomen zdravstvene pismenosti za zdravstveno nego 
- 31 - 
 
24. Paasche-Orlow MK, Wolf MS. The causal pathways linking health literacy to 
health outcomes. Am J Health Behav. 2007;31(1):19–26. 
25. Rootman I, Gordon-El-Bihbety D. A vision for a health literate Canada. Ottawa: 
Canadian Public Health Association; 2008. 
26. Australian Bureau of Statistics. Adult literacy and life skills survey. Summary 
results. Vol. 88. Australia, Canberra: Australian Bureau of Statistics; 2008. 
27. Yost KJ, Webster K, Baker DW, Choi SW, Bode RK, Hahn EA. Bilingual health 
literacy assessment using the Talking Touchscreen/la Pantalla Parlanchina: 
development and pilot testing. Patient Educ Couns. 2009;75(3):295–301. 
28. Adams RJ, Stocks NP, Wilson DH, Hill CL, Gravier S, Kickbusch I, Beilby JJ. 
Health literacy. A new concept for general practice? Aust Fam Physician. 
2009;38(3):144–147. 
29. Adkins NR, Corus C. Health literacy for improved health outcomes: effective 
capital in the marketplace. J Consum Aff. 2009;43(2):199–222. 
30. Freedman DA, Bess KD, Tucker HA, Boyd DL, Tuchman AM, Wallston KA. 
Public health literacy defined. Am J Prev Med. 2009;36(5):446–451. 
31. Sørensen K, Van den Broucke S, Fullam J. Doyle G, Pelikan J. Slonska Z e tal. 
Health literacy and public health: A systematic review and integration of 
definitions and models. BMC Public Health 2012; 12(80): 1471-2458. 
32. Hoyer S. Pristopi in metode v zdravstveni vzgoji. Ljubljana: Univerza v Ljubljani. 
Visoka šola za zdravstvo; 2005. 
33. Piper BS, Brown BA. The theory and practice of health education applied to 
nursing: a bi-polar approach. J Adv Nurs 1998; 27(2):383-389. 
34. World Health Oragnization. Healtheducation: theoretical concepts, effective 
strategies and core competencies. 2012. Dostopno na: 
http://applications.emro.who.int/dsaf/emrpub_2012_en_1362.pdf <18.7.2012>. 
35. Sussex F, Herne D, Scourfield P. Advanced Health and Social Care for NVQ Level 
4 and Foundation Degree. UK: Ashford Colour Press.Ltd; 2008 
36. Kanj M, Mitic W. Consultants to the Eastern Mediterranean Region. World Health 
Organization. 2012. Dostopno na: 
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/7gchp/Track1_Inner.pdf.<18.7.20
12> 
 
Bratuž A. Pomen zdravstvene pismenosti za zdravstveno nego 
- 32 - 
 
37. Dernovšček Hafner N. Zdravje nižje izobraženih delavcev. In: Molan M, Dodič 
Fikfak M. ed. Izbrane teme o duševnem zdravju. Ljubljana: Klinični inštitut za 
medicino dela prometa in športa. Združenje za medicino dela, prometa in športa. 
2010; 8(1): 139-156. 
38. Mårtensson L,Hensing G. Health literacz – a hetrogenus phenomenon: a literature 
review. Scand J Caring Sci 2012; 26(1):151-160. 
39. Kutner M, Greenberg E, Jin Y, Paulsen C. The Health Literacy of America’s 
Adults: Results from the 2003 National Assessment of Adult Literacy. US 
Department of Education. National Center for Education Statistics (NCES). 
2006;483 
40. Ickes MJ, Cottrell R., Health literacy in college students., J Am Coll Health. 2010 
Mar-Apr;58(5):491-8. 
41. Osborn CY, Paasche-Orlow MK, Bailey SC, Wolf MS, The mechanisms linking 
health literacy to behavior and health status., Am J Health Behav. 2011 Jan-
Feb;35(1):118-28. 
42. Baker DW, Gazmararian JA, Sudano J,  Patterson M. The association between age 
and health literacy among elderly  persons. J Gerontol B Psychol Sci Soc Sci 2000; 
55(6):S368-S374. 
43. Chew LD, Bradley KA, Boyko EJ. Brief questions to identify patients with 
inadequate health literacy. Fam Med. 2004;36(8):588-594. 
44. Morris NS, MacLean CD, Chew LD, Littenberg B. The Single Item Literacy 
Screener: evaluation of a brief instrument to identify limited reading ability. BMC 
Fam Prac. 2006;7:21. 
45. Wallace LS, Rogers ES, Roskos SE, Holiday DB, Weiss BD. Screening items to 
identify patients with limited health literacy skills. J Gen Intern Med. 
2006;21(8):874-877. 
46. Weiss BD, Mays MZ, Martz W, Merriam Castro K, DeWalt D, Pignone M, 
Mockbee J, Hale FA. Quick  assessment of literacy in primary care: The Newest 
 Vital Sign. Annals of Family Medicine. 2005;3(6):514-522. 
47. Davis TC, Long S, Jackson R, et al. Rapid estimate  of adult literacy in medicine: a 
shortened screening  instrument. Fam Med. 1993;25(6):391-395. 
 
Bratuž A. Pomen zdravstvene pismenosti za zdravstveno nego 
- 33 - 
 
48. Lee SY, Bender DE, Ruiz RE, Cho YI. Development of an easy-to-use Spanish 
health literacy test. Health Serv Res. 2006;41(4 pt 1):1392-412. 
49. Lee SD, Arozullah AM, Choc YI. Health literacy, social support, and health: a 
research agenda. Soc Sci Med. 2004;58:1309–1321. 
50. Zarcadoolas C, Pleasant A, Greer DS. Understanding health literacy: an expanded 
model. Health Promot Int. 2005;20(2):195–203. 
51. Mancuso JM. Health literacy: a concept/dimensional analysis. Nurs Health Sci. 
2008;10(3):248–255. 
52. Manganello JA. Health literacy and adolescents: a framework and agenda for future 
research. Health Educ Res. 2008;23(5):840–847. 
53. von Wagner C, Steptoe A, Wolf MS, Wardle J. Health literacy and health actions: a 
review and a framework from health psychology. Health Education & Behaviour. 
2009;36(5):860–877. 
54. Liechty JM,  Health literacy: critical opportunities for social work leadership in 
health care and research., Health Soc Work. 2011 May;36(2):99-107. 
55. Baker D, Parker R, Williams M, ClarkW. Health literacy and the risk of hospital 
admissions. J Gen Intern Med 1998;13:791–8. 
56. Williams MV, Baker DW, Parker RM, Nurss JR. Relationship of functional health 
literacy to patients’ knowledge of their chronic disease: a study of patients with 
hypertension or diabetes. Arch Intern Med. 1998;158(2):166-172. 
57. Arnold CL, Davis TC, Berkel HJ, Jackson RH, Nandy I, London S. Smoking status, 
reading level, and knowledge of tobacco effects among low-income pregnant 
women. Prev Med. 2001; 32(4):313-320. 
58. Yu SM, Huang ZJ, Schwalberg RH, Nyman RM. Parental English proficiency and 
children’s health services access. Am J Public Health. 2006;96(8):1449-1455. 
59. Schillinger D, Piette J, Grumbach K, Wang F, Wilson C, Daher C, in sod., Closing 
the loop: physician communication with diabetic patients who have low health 
literacy. Arch Intern Med. 2003;163(1):83-90. 
60. Williams MV, Baker DW, Honig EG, Lee T, Nowlan A. Inadequate literacy is a 
barrier to asthma knowledge and self-care. Chest 1998; 114:1008–1015. 
 
Bratuž A. Pomen zdravstvene pismenosti za zdravstveno nego 
- 34 - 
 
61. Edwards M, Wood F, Davies M, Edwards A., The development of health literacy in 
patients with a long-term health condition: the health literacy pathway model. 
 BMC Public Health. 2012 Feb 14;12:130. 
62. Ziegler DK, Mosier MC, Buenaver M, Okuyemi K. How much information about 
adverse effects of medication do patients want from physicians? Arch Intern Med. 
2001;161:706–13. 
63. Cavanaugh KL., Health literacy in diabetes care: explanation, evidence and 
equipment, Diabetes Manag (Lond). 2011;1(2): 191–199. 
64. Kim S, Love F, Quistberg DA, Shea JA. Association of health literacy with self-
management behavior in patients with diabetes. Diabetes Care. 2004; 27(12):2980–
2982. 
65. Kripalani S, Weiss BD. Teaching about health literacy and clear communication. J 
Gen InternMed. 2006; 21(8):888–890. 
66. Pappas G, Hadden WC, Kasak LJ, Fisher GF. Potentially avoidable 
hospitalizations: inequalities in rates between US socioeconomic groups. Am J 
Public Health 1997;87:811–816. 
67. Vinson JM, Rich MW, Sperry JC, Shah AS, McNamara T. Early readmission of 
elderly patients with congestive heart failure. J Am Geriatr Soc 1990;38:1290–
1295. 
68. Ni H, Naurman D, Burgess D, Wise K, Crispell K, Hershberger RE. Factors 
influencing knowledge of and adherence to self-care among patients with heart 
failure. Arch Intern Med 1999;159:1613–1619. 
69. Centers for Disease Control and Prevention. Asthma fast facts. Centers for Disease 
Control and Prevention, 2011 
70. Poureslami IM, Rootman I, Balka E, Devarakonda R, Hatch J, Fitzgerald JM. A 
systematic review of asthma and health literacy: a cultural-ethnic perspective in 
Canada. MedGenMed 2007;9:40. 
71. Rosas-Salazar C, Apter AJ, Canino G, Celedón JC. Health literacy and asthma. J 
Allergy Clin Immunol. 2012;129(4); 935-942. 
72. Apter AJ, Wang X, Bogen D, Bennett IM, Jennings RM, Garcia L, in sod. Linking 
numeracy and asthma-related quality of life. Patient Educ Couns 2009;75:386-91. 
 
Bratuž A. Pomen zdravstvene pismenosti za zdravstveno nego 
- 35 - 
 
73. Apter AJ, Cheng J, Small D, Bennett IM, Albert C, Fein DG, et al. Asthma 
numeracy skill and health literacy. J Asthma 2006;43:705-10. 
74. Adams RJ, Appleton SL, Hill CL, Ruffin RE, Wilson DH. Inadequate health 
literacy is associated with increased asthma morbidity in a population sample. J 
Allergy Clin Immunol 2009;124:601-3. 
75. DeWalt DA, Dilling MH, Rosenthal MS, Pignone MP. Low parental literacy is 
associated with worse asthma care measures in children. Ambul Pediatr 2007;7:25-
31. 
76. Gazmararian JA, Williams MV, Peel J, Baker DW., Health literacy and knowledge 
of chronic disease., Patient Educ Couns. 2003 Nov;51(3):267-75. 
77. Makaryus AN,  Friedman EA. Patients' understanding of their treatment plans and 
diagnosis at discharge. Mayo Clime Proceedings 2005;80(8): 991-994. 
78. Parikh NS, Parker RM, Nurss JR, Baker DW, Williams MV. Shame and health 
literacy; The unspoken connection. Patient Education and Counseling 1996; 27(1): 
33-3. 
 
Bratuž A. Pomen zdravstvene pismenosti za zdravstveno nego 
 
 
ZAHVALA 
 
Zahvaljujem se mentorici mag. Tamari Štemberger Kolnik viš. pred., ki me je usmerjala, 
vodila ter vzpodbujala pri pisanju zaključne projektne naloge. Prav tako se za vso 
strokovno pomoč zahvaljujem recenzentki zaključne projektne naloge doc.dr. Katarini 
Babnik.  
 
Prav posebna zahvala gre mojim staršem Katji in Slavku Bratuž ter sestri Klari Bratuž, 
fantu Urošu Ostrouški ter njegovi mami Zdenki Ostrouška, ki so mi ves čas študija stali ob 
strani, mi pomagali ter me vzpodbujali. 
 
Na koncu pa zahvala vsem, ki so mi kakorkoli pomagali pri nastajanju zaključne projektne 
naloge. 
